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|. Z Zakładu sądowolekarskiego prof. Blumenstoka 
w Krakowie. 
Kazuistyka sądowo- i policyjnolekarska. 
IL. 
Zmiany w przypadku powieszenia na mocy 
wyroku. 
Podał Dr. J. Schaitter, 


demonstrator przy tymże zakładzie i lekarz sądowy. 


Nauka o Śmierci z powieszenia stanowi jeden z naj- 
ważniejszych rozdziałów medycyny sądowej. Przypadki je- 
dnak samobójstwa przez powieszenie zdarzają się n nas 
dosyć rzadko w stosunku do innych rodzajów gwałtownćj 
śmierci a nierównie rzadzićj jeszcze mamy sposobność ob- 
serwowania zmian anatomicznych na zwłokach powieszonych 
na mocy wyroku; dlatego to korzystamy ze sposobności, któ- 
ra nam się nie dawno nadarzyła (ob. Przegląd Lek. Nr. 16 
z r. b.), aby zwrócić uwagę na zmiany znajdowane u powie- 
szonych, zwłaszcza, że niniejszy przypadek przedstawiał zaj- 

j i żny szczegół. 
a e A lat 25 liczący wieśniak, dopuścił się 
skrytobójstwa na dwóch osobach a matkę ich mocno poka- 
leczył i nieprzytomną opuścił. Po zupełnćm przyznania się 
do czynu ze strony obwinionego zapadł nań wyrok smierci 
w dnin 6 lutego rb. a wyrok ten wykonano w dniu 14 kwie- 
tnia w obrębie murów tutejszego zakładu karnego. w T mi- 
nut po założeniu powrozu stwierdził jeszcze lekarz więzienny 
bicie serca, którego nie było już po upływie dalszych 8 mi- 
nut. Sposób wykonania egzekucyi, z powodu skrępowania 
rąk i nóg delinkwenta, nie dozwolił nam obserwować drga- 
wek przedśmiertnych, które mają tak często występować 
u powieszonych a według Tardieua bywają czasem tak sil- 
nemi, że kołatanie odnóg samobójców o ścianę lub drzwi 
w więzieniach paryskich zwrącało uwagę dozorców i zapo- 
biegało samobójstwu. Po upływie 12tu godzin zdjęto zwłoki 


i przewieziono do zakładu medycyny sądowój, gdzie leżały 
przez noc na stole a nazajutrz rano a więc po upływie 2% 
godzin były przedmiotem sekcyi, której protokół zamieszcza- 
my w eałćj osnowie. 

A Oględziny zewnętrzne. 1) Na koszuli, 
którą zmarły miał na sobie, nie ma żadnych plam podejrza- 
nych, natomiast na gatkach w połowie prawćj odpowiednio 
częściom płciowym znajdują się dwie plamy podobne do 
nasiennych, które wycięto i poddano badaniu mikroskopo- 
wemu; nie zdołano jednak stwierdzić ich pochodzenia. 2) Cia- 
ło dobrze zbudowane i odżywione, stężenie trupie utrzymuje 
się nieco w dolnych odnogach. 8) Plamy trupie fijoletowe 
zajmują przeważnie odnogi dolne, począwszy od dolnych 
części pośladków; wynaczynionek nigdzie me widać, ró- 
wnież wytworzone są dokładnie plamy pośmiertne na obu 
przedramionach, zwłaszcza nad stawami nadgarstkowemi 
widać smugi poprzeczne, tam gdzie ręce były skrępowane, 
nacięcie jednak tych smug nie wykazuje żadnego podbie- 
gnięcia. 4) Powieki na pół otwarte, na spojówkach gałko- 
wych nie ma nigdzie wynaczynionek, tylko spojówki powie- 
kowe nieco więcćj nastrzykane. Gałki oczne nie przedsta- 
wiają zboczeń, rogówki zaledwie nieco zaćmione, źrenice 
równo i miernie rozszerzone, tęczówki niebieskie, Pa wyję- 
ciu gałek ocznych nie widać w tkance pozagałkowej ża- 
dnych zmian prócz małego zasobu krwi. Na przekroju ga- 
łek przedstawia się siatkówka blada, wybroczyn na nićj ni- 
gdzie spostrzedz nie można, soczewki w położeniu prawi- 
dłowóm. Z otworów nosowych wydobywa się nieco śluzu, 
małżowiny uszne sine, — z przewodów usznych zewnę- 
trznych nie ma żadnego wypływu. Wargi nieco sine, zęby 
niezupełnie ściśnięte, język poza niemi wcale nie wklinowa- 
ny. Na brodzie zarost nie dawno ogolony. 5) Na Szyi wi- 
dać brózdę na lcm. szeroką na 1 do 2mm, głęboką, barwy 
sino-brunatnój pergaminowo suchćj, po nacięciu nie okazu- 
jącą nigdzie żadnego podbiegnięcia; brózda ta przebiega 
z przodu przez chrząstkę tarczykową i prostopadle do osi ciała, 
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po bokach szyi wznosi się nieznacznie ku uszom, na karku 
zaś schodzą się brózdy z jednćj i drugićj strony pod kątem 
nieco ostrym, a pomiędzy ramionami tegoż kąta znachodzi 
się otarcie okrągiawe odpowiadające węzłowi pętli. 6) Na 
klatce piersiowćj i na brzuchu nie nie widać uderzającego, 
części płciowe sine, wypływu z cewki nie ma żadnego. Ce- 
wke nacięto i wyciśnięto nieco śluzu pomięszanego z krwią, 
co zachowano do badania mikroskopowego. Badanie nie wy- 
kazało składników nasienia. Pośladki nie są kałem powalane. 

b. Oględziny wewnętrzne. 8) Powłoki cza- 
szkowe po stronie wewnętrznej w krew obfite, sklepienie 
czaszki grube, nie uszkodzone, symetryczne (ð : 6). Na o- 
kostnćj nie ma żadnych podbiegnięć. 9) Opona twarda gła- 
dka, połyskująca, wynaczynionek ani po stronic wewnę- 
trznój ani zewnętrznój nie widać; zatoka podłużna próźna. 
10) Po wyjęciu mózgu i oddzieleniu opony twardćj od pod- 
stawy nie widać tamże żadnego zboczenia. 11; Jamy bę- 
benkowe otwarto: po obu stronach okazały się one próżne, 
błona śluzowa obu zaledwie nieco nastrzykana, wybroczyn 
nie spostrzeżono. 12) Mózgowie zważone po odjęciu opon 
miękkich waży 1500grm. i nie przedstawia żadnych zboczeń, 
w szczególności są zwoje dobrze rozwinięte. Na przekroju 
istota biała nie przedstawia zmian, również nie ma ich w i- 
stocie szarćj dobrze rozwiniętej. Komórki boczne zawierają 
w rogach tylnych zaledwie po kilka kropel surowicy, wy- 
ściółka ich wszędzie blada, gładka i połyskująca. W ko- 
mórkach III i IV nie ma płynu, również nie ma zmian 
w móżdżku, w zwojach i naczyniach na podstawie. 13) 
W mięśniach ani w ogóle w powierzchownych miękkich czę- 
ściach szyi nie ma nigdzie wybroczyn. Okolica brózdy silnie 
przylega do przodkowćj części krtani, tak że od tejże bez 
uszkodzenia skóry zaledwie oddzielić się daje. Tętnice szy- 
jowe wewnętrzne (carot. intern.) obydwie w równćj wyso 
kości przerwane: pęknięciu uległy blona wewnętrzna i Śre- 
dnia, w utrzynianćj błonie zewnętrznój widać po obu stro 
nach wybroczyny, po stronie prawćj wielkości bobu, po le- 
wćj mniejsze. Oprócz tego widać po stronie prawćj małą 
wybroczynę pod błoną wewnętrzną tuż pod miejscem roz- 
działu tętnic. W miejscu pęknięcia obie blony są silnie po- 
marszczone, zwłaszcza w części obwodowćj. Ściany naczyń 
nie okazują zmian chorobowych. 14) W górnćj części krtani, 
któ1ćj chrząstki nie są uszkodzone, widać ciecz pienistą, 
pokrywającą w cienkićj warstwie błonę śluzową tchawicy. 
Podniebienie miękkie znajduje się w swojóm zwykłem po- 
łożeniu. Kość gnykowa i oba jéj rogi nie uszkodzone. 15) 
Płuca oba wolne, opłuena wszędzie blada i gladka, pomię- 
dzy płatami obu płue nieliczne, drobne, kropkowate wybro- 
czyny, wielkości główki od szpilki. W tylnych częściach 
przegląda miąższ sinawy, wszędzie jednak powietrze zawiera. 
Na rozkroju zalewają się płuca mierną ilością cieczy krwa- 
wój, pienistćj. 16) Po podwiązaniu głównych pni naczynio- 
wych otwarto worek osierdziowy i nie znaleziono w nim 
nigdzie ani śladu wybroczyn i zaledwie kilka kropel płynu 
surowiczego, całkiem czystego. Po otwarciu komórek ser- 
cowych skurczonyćl okazało ‘się, że żadna z nich nie za- 
wiera krwi w ilości znaczniejszćj, oprócz zaledwie kilku kro- 
pel. Śródsierdzie w kilku miejscach okazuje nieliczne wy- 
broczyny rozmiarów siemienia i mniejsze, zresztą jest wszę- 
dzie blade i gładkie, tak samo wszystkie zastawki i główne 
pnie naczyniowe. 17) Żołądek skurczony, pokryty grubą 
warstwą śluzu białawego, błona śluzowa nie okazuje zmian. 
18) Wątroba rozmiarów prawidłowych w krew miernie ob- 


fituje, na przekroju nie przedstawia ani w zabarwieniu ani 
w rysunku zboczeń od stanu prawidłowego. 19) Śledziona 
mała, miąższ prawidłowy. 20) Nerki przedstawiają obraz 
przekrwienia biernego, miernego stopnia, torebka schodzi 
łatwo z powierzchni gładkićjj rysunek kory wyraźny. Pę- 
cherz moczowy do połowy wypełni ny czystym moczem. 
21) Jelita zawierają kał napół płynny w małej ilości, błona 
śluzowa blada. 23) Po wyjęciu wsew okazują się żebra, krę- 
gosłup i jego więzadła i kości miednicy nie uszkodzone. 


Niechcąc rozwodzić się nad zmianami powszechnie zna- 
nemi, przestajemy na rozbiorze objawów znalezionych 
w naszym przypadku. 

Plamy trupie rozmieszczone charakterystycznie na od- 
nogach dolnych i na rękach dowodzą jedynie, że zwłoki 
zajmowały położenie prostopadłe przez pewien przeciąg cza- 
su po Śmierci; tego samego dowodzi siność warg, którćj 
Maschka przypisuje pewne znaczenie, a to na tój podsta- 
wie, że spostrzegł ją 98 razy na 158 przypadków u powie- 
szonych. Wargi obfitujące w naczynia są w téj postawie 
zwłok jedną z najniżćj położonych części zwisającćj głowy, 
tak jak obrzmiałe i sine ezęści płciowe powieszonych jedną 
z najniższych części kadłuba; obrzmienie więc i siność ich nie 
jest wcale cechą śmierci z powieszenia. Wyraz twarzy 
osób powieszonych rzadka różni się od wejrzenia ludzi z in- 
nćj jakiejkolwiek przyczyny zmarłych; na spojówkach nie 
spostrzegliśmy nigdzie wybroczyn, a sama ta okoliczność 
jest zdaniem Hofmanna wskazówką, że na innych błonach 
śluzowych wybroczyn nie znajdziemy. Dla dokładności je- 
dnak badaliśmy siatkówki, tłuszcz pozagałkowy i błony ślu- 
zowe jam bębenkowych, jednak z wynikiem ujemnym. 
Zaklinowania końca języka pomiędzy obie szczęki 
nie było w naszym przypadku; objaw ten napotykany 
dosyć często u powieszonych tłumaczy się mechanieznóm 
wyparciem nasady języka ku górze a pod względem rozpo- 
znawczym właściwie nie ma większego znaczenia. Jak z opi- 
su wynika, przebiegała brózda przez samą krtań a przeto 
nie mogło nastąpić takie wyparcie nasady języka ku górze, 
jak w przypadkach, w których brózda przebiega niejako ty- 
powo, mianowicie pomiędzy chrząstkami krtaniowemi a ko- 
ścią gnykową. Pomimo tego znależliśmy chrząstki krtaniowe 
nieuszkodzone, co zasługuje na uwagę w obec podania au- 
torów o częstości złamań chrząstek krtaniowych lub rogów 
kości gnykowćj, którą również znaleźliśmy nieuszkodzoną. 
Brózda na skórze szyi zupełnie symetrycznie przebiegająca 
nie przedstawiała nie takiego, coby ją mogło różnić od wy- 
wołanćj po śmierci, a w częściach miękkich powierzchownych 
szyi nie znaleźliśmy ani wybroczyn ani przedarć, napotyka- 
nych tak ezęsto u traconych. Kału ani wypływu nasienia 
z cewki nie zauważyliśmy, chociaż na to była zwrócona 
uwaga. Badanie płne i serca, (ostatnie wbrew podaniom 
autorów prawie krwi nie zawierało), przedsiębrane z wszystkie- 
mi ostrożnościami, nie dostarczyło nam również żadnych 
podstaw do rozpoznania przyczyny śmierci. Wybroczyny 
Tardieua na opłuenćj i nieliczne wybroczyny znalezione 
w śródsierdziu nie cechują wcale tój śmierci; również narzą- 
dy miąższowe nie obfitowały w krew tak, jak się to często 
po uduszeniu napotyka; jak dotąd więc nie widzimy w wy- 
niku sekcyjnym nie takiego, coby mogło uprawnić do stano- 
wczego rozpoznania Śmierci z powieszenia, a okoli- 
czność ta, nie mająca znaczenia w przypadku niniejszym, 
mogłaby nabrać w przypadku sądowym nie małćj wagi; 
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przypuśćmy bowiem, że trupa z podobnemi zmianami zewnę- 
trznemi i wewnętrznemi znajdujemy choćby nawet wiszącego, 
czybyśmy mogli orzec stanowczo, że człowiek Bi um arł 
7 powieszenia, a więc najprawdopodobnićj dopuścił się sa- 
mobójstwa? Dopiero w znacznie głębszej warstwie części 
miękkich szyi znaleźliśmy zmianę, która sama jedna wystar- 
cza zupelnie do rozpoznania przyczyny śmierci: „jest nią 
przerwanie błony wewnętrznćj i średnićj w obu 
tętnicach szyjowychi wybroczyny naokoło tych 
miejsc; szkoda tylko, że tak rzadko z nią się spotykamy 
u powieszonych. 
Amussat był pierwszym, który spostrzegł tę zmianę 
u powieszonego w roku 1826. Odtąd uwzgłędniano ją mnićj 
lub więcej w dziełach naukowych, zawsze jednak panowało 
przekonanie Orfili, że nie tylko napotyka się ją rzadko 
u osób powieszonych za życia, ale co ważniejsza, 2e można 
ją wywołać również i na zwłokach. Dopiero w roku 1878 zwró- 
cił szezególniejszą uwagę Friedberg (Virchowa Archiw 
Tom 74) na wartość rozpoznawczą tej zmiany, polączonéj 
z wybroczyną w okolicy uszkodzonego naczynia. Zdaniem 
jego zmiana ta jest dość rzadką i to najczęścićj znajduje 
się po jednćj stronie i poniżej rozwidlenia tętnicy. Słusznćm 
jest jego zapatrywanie na siłę, wywołującą tę zmianę. Pa 
dzi on, że waźniejszóm jest tutaj naciąganie tętnic przez 
ciężar ciała aniżeli ucisk wywarty na nie. przez powróz; 
Z tego wynika, że miejsce przedarcia niekoniecznie musi być 
narażonóm na ucisk największy; przedarcie może powstać 
powyżćj lub poniżćj tegoż a odnosząc: to do naszego przy- 
padku, w którym powróz działał niżćj niż to prva zazwy- 
czaj, jasnóm nam jest powstanie przedarcia po wyżć j PER 
które według niego i Hofmanna zazwyczaj jest siedzi A 
przedarcia. Dlaczego autor ucieka się jeszcze do zadrażnienia 
nerwów naczynioruchowych, które ma odgrywać pewną rolę 
w przedarciu naczyń, tego nie pojmujemy; gdyby bowiem to 
wzmożenie się parcia ościennego, jako następstwo Oak 6 
nia naczyń, rzeczywiście występowało, musielibyśmy sposti zedz 
jego skutki i w innych narządach a tych dotąd nie OMA 
znaleść, gdy z drugiój strony siła mechaniczna z Roke 
jest zupełnie dostateczną do sprowadzenia tej zmaignyą a- 
żném jest w naszym przypadku, że zmianę powyższą zna- 
leżliśmy u czlowieka w tym wieku, w którym tkanki jędrne 
są w pełni rozwoju a zmiany cnopobowe w tętnicach są aa 
dzo rzadkie; tak tedy mamy dowód, że mogą one powstać 
w tętnicach zupełnie zdrowych a spostrzeżenie to zgodne 
jest z doświadczeniem Hofmanna, który znajdował je u po- 
wieszonych ludzi młodych o zdrowych tętnieach. Największe 
znaczenie mają wybroczyny w okolicy przedarć , są one 
jedynemi zmianami, które rozstrzygają © przyczynie śmierci 
denata. Nie rozchodzi się o to, czy krwotok powstający 
w ostatnich chwilach życia pochodził z samćj tętnicy lub 
naczyń jój ścian, w każdym razie powstał za Życia i stano- 
wi dowód, że wszystkie inne zmiany znalezione na szyi 
zwłok a nie różniące się od zmian po śmierci sprowadzo- 
nych stoją w bezpośrednim związku z przyczyną śmierci. 
Wybroczyny te znachodzą się nawet w tych przypadkach, 
w których przedartą zostałą sama błona wewnętrzna; nieró- 
wnie rozleglejszemi bywają po przedarciu błony średnićj a 
w naszym przypadku dochodziły, zwłaszcza po stronie pra- 
wćj, wielkości bobu. Mała wybroczyna pod błoną we- 
wnętrzną prawćj tętnicy szyjowćj powstała zapewne przed 
przerwaniem tćjże i oznacza miejsce, gdzie uraz ograniczył 


' nia, braku zapalnego obrzęku powiek i chemozy, 


się do wywołania tój małój zmiany, zanim sprowadził zna- 
ezniejszą znajdująca się powyżćj. 

Zmiany te, tak charakterystyczne pod względem roz- 
poznawczym a tak rozstrzygające w przypadkach wątpliwych, 
posłużyć mogą zarazem do tłumaczenia przyczyny Śmierci 
w przypadkach, w których, jak w naszym, nie ma wybitnych 
zmian zazwyczaj uduszeniu towarzyszących. W takich razach 
dawnićj uciekano się do przypuszczenia tak zwanćj neuro- 
paralizy, podczas gdy przypuścić wypada, że takie zmiany 
nagłe w tętnicach szyjowych znoszą od razu przypływ krwi 
do ośrodków nerwowych przez główne pnie naczyniowe, że 
odpływ krwi żylnéj zostaje także odrazu wstrzymany, że 
skutkiem znacznie upośledzonego krążenia (tętnice karkowe 
bowiem nie wystarczają do przywrócenia nagle zachwianćj 
równowagi), następuje porażenie ośrodka oddechowego i tym 
sposobem ostatecznie przecież następuje śmierć z uduszenia, 
jakkolwiek bez wykazać się dających znamion głodu powie- 
trznego. 


Il. Ze szpitala św. Ludwika dla dzieci w Krakowie. 


Choroby układu nerwowego spostrzegane w szpitalu 
św. Ludwika od r. 1879 do 1882. 
Podał Dr. Emanuel Rosenblatt. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 18). 

Przedewszystkićm zadać sobie musimy pytanie, z jaką 
chorobą oka mieliśmy w przypadku tym do czynienia i jaka 
była jój przyczyna. Że obraz ten chorobowy odpowiadał t. 
zw. keratitis neuroparalytica, zdaje się nie ulegać wątpliwo- 
ści; inaczój ma się rzecz co do przyczyny, rozchodzi się bo- 
wiem o to, czy zmiany te następowe na oku wystąpiły skut- 
kiem jakiegoś cierpienia oczodołu, podstawy czaszki, lub też 
ośrodków mózgowych, czy chory zatėm w chwili przyjęcia 
do szpitala okazywał jakie cierpienie narządu nerwowego 
lub nie. W obec zupełnego braku zboczeń w dziedzinie ru- 
chowćj i czuciowój, przytomności odpowiednićj inteligencyi, 
o cierpieniu mózgowóm myśleć nie trzeba było; w obec oko- 
liezności, iż oko prawe zupełnie było prawidłowe a nawet 
i ruchy oka lewego choć znacznie upośledzone jeszcze były 
możliwe, nie przypuszezaliśmy cierpienia podstawy czaszki, 
a mianowicie okolicy siodła tureckiego; natomiast na pod- 
stawie zboczenia zołzowego, powolnego powstawania choro 
by, przebiegu niebolesnego i niepołączonego z podwyższe- 
niem ciepłoty ciała, braku bólu nawet przy uderzaniu oko- 
licy skroniowćj palcem, braku podmiotowego uczucia tętnie- 
rozpozna- 
liśmy ropień oczodołowy zimny i tóm tłumaczyliśmy 
exophtalmus z następowemi zmianami rogówki narażonėj bar- 
dzićj jeszcze z powodu wywinięcia powieki gónćj, już poprze- 
dnio wytworzonego, na szkodliwe wpływy atmosfery i nie- 
zwilżanćj należycie. Myśl o nowotworze wychodzącym z 0cz0- 
dołu dla rzadkości w wieku tak młodym porzuconą została. 
Co się teraz tyczy drgawek z następowóm porażeniem, a ra- 
czćj niedowładem połowiezym, to zastanowić się musimy nad 
tćm, czy odpowiadały one jakiemu cierpieniu ośrodków lub 


| nie, czy były zatóm symptomatycznemi lub też czynnościo - 


wemi, a w pierwszym razie, czy odnieść je należy i wpro- 
wądzić w związek przyczynowy z istniejącą chorobą oezo- 
dołu, zatóm z ropieniem, lub uważać za samoistne, od ropie- 
nia niezawisłe, a w ostatnim razie, czy obraz ten chorobowy 
zaliczyć należy do padaczki lub też do drgawek. 


~ 
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W eelu ułatwienia rozpoznania zbierzmy teraz przy- 
pady wszystkie dodatnie, jakie spostrzegaliśmy; rzecz więc 
przedstawi się jak następuje: chłopiec skrofuliczny z przy- 
puszczalnóm ropieniem oczodołu lewego w części pozagał- 
kowćj dostaje nagle przy obmywaniu oka tego drgawek, 
trwających tylko 2 minuty, poczóm już po upływie dal- 
szych 5 minut wraca do zupełnćj przytomności. Drgawki 
w ciągu dnia tegoż powtarzają się kilkakrotnie i pozosta- 
wiają nazajutrz upośledzenie mowy (anarthria) trwające je- 
dnak tylko kilkanaście godzin i niedowład prawćj połowy 
ciała, z przykurezeniem odnogi górnćj oraz upośledzenie czu- 
cia połowicze po tejże samćj stronie, któreto przypady 
znów już po dniach 5ciu bez śladu ustąpiły. Przypuściwszy 
na chwilę, że przypady te stoją w związku z ropieniem 
oezodołu, tlumaczylibyśmy je sobie tylko w ten sposób, że 
albo przy niezręcznóm może obmywaniu gałki ocznćj przez 
poslugę zanadto wielki wywarto ucisk, który przyczynił się 
do otwarcia się ropnia ku tyłowi i dostania się ropy do 
jamy czaszkowćj, albo też, że niezależnie od tego przesunęło 
się tylko zapalenie wzdłuż pochewek nerwowych na opony 
mózgowe a pierwsze przypady wystąpiły właśnie dopiero 
31 października. Co się tyczy pierwszego, to przypomnijmy 
sobie, iż ropień okostny przewłoczny, t. zw. ropień zimny, 
wytwarza sobie zazwyczaj torbę o ścianach dość mocnych, 


nie tak latwo pękających, że przy ucisku na gałkę oczną | 


pękłaby przedewszystkićm rozmiękła i tak rogówka, że zresztą 
przez nieprawdopodobne zupełnie otwarcie się ropnia usta- 
łaby przyczyna wytrzeszeczaka, który jednak pozostał na 
tymże samym stopniu aż do opuszczenia zakładu przez cho 
rego, że wreszcie dostanie się ropy do czaszki o wiele gro- 
źniejsze wywołałoby przypady aniżeli te, któreśmy zauwa- 
żyli. Co się tyczy drugiego, to uwzględnić wypada, że nie 
mieliśmy w przypadku rzeczonym do czynienia z zapaleniem 
tkanki pozagałkowćj, gdyż nie było ani obrzęku zapalnego 
powiek, ani mocnego nastrzykania spojówek, ani bólów 
choćby eokolwiek dotkliwszych, ani gorączki, ani śpiączki, 
ani powiększania się wytrzeszczaka w ciągu 19-dniowćj już 
obserwacyi, że wreszcie chory okiem lewćm rozróżniał jeszcze 
przedmioty przy odpowiednićm trzymaniu. W obydwu zaś 
razach musiałoby przyjść przecie do ropnego zapalenia czy 
opon mózgowych, czy też samej istoty mózgu, zatóm do po- 
staci bardzo złośliwćj, cechującćj się przedewszystkićm zna- 
czną gorączką, wymiotami, nieregularnością tętna i odde- 
chu i drgawkami nie tak krótko trwającemi, bezprzyto- 
mnością zupełną po drgawkach, dalćj specyjalnie w naszym 
przypadku objawami podstawowemi, czego wszystkie- 
go nie było, wreszcie ropne zapalenie opon mózgowych lub 
mózgu o postaci ostréj kończy się prawie zawsze śmiercią 
a w najlepszym razie nie ustępują wszystkie przypady już 
po 5-ciu dniach. Dla tego też, mimo że okoliczność ta, 
iż cierpienie pierwotne, t. j. ropienie oczodołu, znajdowało 
się po stronie lewój, że po drgawkach wystąpiło porażenie 
połowicze po stronie prawćj, że wystąpiło upośledzenie zna- 
czne mowy, zdawałaby się w pierwszćj chwlili przemawiać 
za jakimś związkiem między obydwoma cierpieniami, przy- 
padów, jakie w przypadku w mowie będącym spostrzegaliśmy, 


nie możemy odnieść do cierpienia ośrodków mózgowych jako | 
Tém mnićj zaś powodów | 


następstwa cierpienia oczodołu. 
mamy do prz; puszczenia cierpienia ośrodków od zmian w 0- 
czodole niezawisłego, gdyż w obec nagłego wystąpienia 
drgawek bez poprzedzających objawów, zdradzających zaję- 
cie ośrodków, pomyśleć tylko wypadałoby o zatorze tętnic 


lub też o wynaczynieniu. W danym razie ze względu na 
szybkie bardzo ustąpienie przypadów, możnaby raczćj przy- 
puścić zator i to z uwagi na utratę przytomności chwilową, 
niezupełne porażenie i równostronne upośledzenie czucia obok 
zupełnego prawie zniesienia mowy, zator tętnie koro- 
wych, a mianowicie arteriae frontalis ext. inf i artertae pa- 
rictalis ant., chyba żebyśmy upośledzenie, a raczej zniesienie 
mowy, chcieli uczynić tylko zawisłóm od zajęcia nerwu pod- 
językowego, coby obraz jeszcze bardzićj gmatwalo, rozumie 
się po stronie lewćj, co juź w obec braku zboczenia w na- 
rządzie krążenia nie zdaje się prawdopodobnóm, a to tóm 
pewnićj, że nie mieliśmy innych objawów ogólnych zatoru. 
Wynaczynienie wreszcie musiałoby być znaczuóm, żeby wy- 
wołało zaburzenia i w dziedzinie ruchowćj i czuciowćj a w ta- 
kim razie nie ustąpiłyby przypady zupełnie już po dniach 
kilku. Ciekawóm było jednak w każdym razie zwrócenie 
osi obydwu oczu podczas napadu drgawek ku stronie 
lewóćj, coby za sprawą ogniskową po tejże stronie przema- 
wiało. Jeżeli przypady uważane u naszego chorego nie 
zależały od grubszego cierpienia ośrodków, to rozważmy, 
czy nie należy ich poczytać za objawy padaczki, za czém 
przemawiaćby się zdawała krótkość trwania napadu drgaw- 
kowego, połączonego z utratą przytomności, ślinieniem, roz- 
szerzeniem źrenic, następową drażliwością , bolem głowy i wy- 
stąpieniem białka w moczu, oraz przemijającą głupotą. Brak 
atoli aury czy to ruchowej, czy ezuciowćj, czy też zmysło- 
wćj, brak cechującego wykrzyknięcia, zblednienia, kurczów 
tonicznych z następowóm zesinieniem, oddechu charczącego, 
szczękościsku, mimowolnego oddawania moczu lub kału, na- 
koniec brak ospałości po napadzie, pozwalają w obec wy- 
wiadów niewykazujących w rodzinie chorego zboczenia neu- 
ropatycznego, żadnych poprzedzających napadów drgawko- 
wych, u chorego samego wykluczyć padaczkę bez wahania. 
Ponieważ na podstawie całego zachowania się chorego także 
io macinnictwie myśleć nie potrzeba, to pozostaje tylko do 
ocenienia, z jaka postacią drgawek mieliśmy do czynienia, 
czy z krwiotwórezą, odruchową, lub tóż idyjopatyczną. Po- 
stać krwiotwórczą zupełnie wykluczyć możemy w obee tego, 
iż cieplota nie była podniesioną, że ślad białka wystąpił 
w moczu oddanym w ilości prawidłowćj dopiero dnia 2/XI, 
podczas gdy napad drgawek miał miejsce 31/XI, a ustąpił już 
po dniach kilku, że obrzęk surowiezy skóry nie wystąpił około 
kostek ani ogółem na odnogach dolnych, lecz tylko ograni- 
czył się do twarzy, szyi, i górnćj części klatki piersiowej, i 
powstał prawdopodobnie z przyczyny miejscowćj, że ani zbo 
czeń tętna, ani oddechu nie spostrzegaliśmy, że zatóćm o za- 
paleniu nerek z następową lekko przebiegającą mocznicą 
mowy nie ma, pozostaje zatóm tylko postać odruchowa i 
samoistna. Postaci « druchow éj stanowczo wykluczyć nie mo- 
żna, gdyż chory okazywał cierpienia, które wystąpienie drga- 
wek mogłyby tlumaczyć a mianowicie zajęcie oka, zwłaszcza 
rogówki i otok uszny, a wiadomą jest rzeczą, iż w zapale- 
niach uszu częstokroć drgawki uważano; zarzucić jednak 
można nieprawdopodobieństwo dla tego, iż nie było powodu, 
dla czegoby drgawki właśnie w téj dopiero chwili wystąpiły, 
skoro obydwa cierpienia już czas niejaki trwały, a w chwili 
wystąpienia drgawek żadnego pogorszenia nie było, dalej 
czemu drgawki bezpowrotnie ustąpiły, skoro przyczyna ta 
sama dalćj jeszcze działała, cierpienia bowiem tak oka jak 
i ucha usuniętemi nie zostaly, wreszcie rzadkość wystąpie- 
nia drgawek odruchowych w wieku starszym, a tém więcćj 
z pozostawieniem po sobie zboczeń w dziedzinie ruchowej, 
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czuciowój i umysłowej. Ponieważ zatóm ani cierpieniem ośrod- 
ków nerwowych, ani padaczka, ani drgawkami czy to krwio- 
twórczemi czy też to odruchowemi obrazu chorobowego wy- 
tłamaczyć nie mogliśmy, sądziłem, że uczynię najlepićj, je- 
żeli przypadek ten zaliczę do przypadków drgawek samo- 
istnych, t. j. takieb, dla których przyczyna jakaś w ośrod- 
kach tkwić musi, dla zmysłów naszych jednak jeszcze nie 
jest dostępną. (C. d. n.) 


Oceny i sprawozdania. 


T. Jiirgensen: O powietrzu we krwi. 
W małym stosunkowo odstępie czasu zdarzyły się dwa 
przypadki śmierci skutkiem dostania się powietrza do układu 
naczyniowego chorych, cierpiących wrzody okrągłe żołądka, 


leczonych w klinice autora. W pierwszym z nich śmierć | 


poprzedził znaczny krwotok, w drugim przebicie do jamy 
otrzewnowój; aby zaś dokładnie zrozumieć szereg obja- 
wów spostrzeganych za życia i szczegóły obrazu anatomi- 
cznego, przesięwziął J. szereg doświadczeń na zwierzętach, 
i doszedł do rezultatów niezgadzających się ze spostrzeże- 
niami autorów dawniejszych. Z obszernego i dokładnego pro- 
tokołu sekcyi wykonanćj przez prof Schiippla wynika, że 
tak żyły szyjne, szczególnie prawa, jakotćż tkanka łączna po- 
między wątrobą a żołądkiem, żyły w ścianach żołądka, obie 
komórki sercowe, główne pnie naczyniowe i miąższ śledzio- 
ny nie zawierają krwi, lecz są mocno powietrzem wypełnione. 
Zupełuy brak najmniejszych śladów zgnilizny na zwłokach 
jakoteż okoliczność, że je przechowano w miejscu chłodnóm 
a sekcyję wykonano w 22 godzin po śmierci, przemawiają 
stanowczo przeciw powstaniu gazów gnilnych w miejscach 
wymienionych, a świadczą niewątpliwie, że gazy te są powie- 
trzem, które się tam za życia dostało, a mianowicie albo 
w skutek jakichś zmian we krwi albo z zewnątrz, a właśnie 
to ostatnie przypuszczenie jest pewnćm, gdy spostrzeżono na 
dnie wrzodu żołądkowego żyłę śledzionową i dwie mniejsze 
żyły szeroko rozwarte i tętnicę śledzionową otwartą. Gdy 
wśród tych okoliczności brak siły popędowćj, któraby zdo- 
lała wpędzić powietrze do tętnicy, pozostaje przypuszczenie, 
że ono dostało się do układu naczyniowego przez żyłę šle- 
dzionową, z tej do układu żyły wrotnćj a przebywszy jćj 
rozgałęzienia włosowate do żyły głównćj dolnćj, do serca 
prawego a ostatecznie siłą prawćj komórki przebyło układ 
włosowaty płue i doszło do wielkiego koła krążenia, słowem 
odbyło całkowite krążenie. Zastanawiając się nad siłą, która 
zdolną była przecisnąć powietrze przez układ włosowaty wą- 
troby, przychodzi do przekonania, ze dokonala tego siła ssąca 
płue podczas wdechu i rozkurczu serca prawego. Skutkiem 
znacznój utraty krwi nastało obniżenie parcia ościennego 
w układzie naczyniowym, niedokrewność mózgu sprawiała, 
że wdechy stawały się głębszemi, tak więc obok zmniejsze- 
nia oporów zwiększyła się siła aspiracyjna, może nawet 
uciskanie żołądka wśród ruchów oddechowych wciskało po- 
wietrze do szeroko rozwartćj żyły śledzionowćj. W obec tego 
wszystkiego jest prawdopodobnóm, że powietrze dostawało 
się zwolna i częściowo do układu naczyniowego. Przeciskając 
się przez układ włosowaty zostało podzielone w drobniutkie 
bańki a w tćj postaci było tóm sposobniejsze do przejścia 
w układ dużego koła krążenia, gdy przeciwnie dostawszy 
się od razu w ilości większćj do prawćj komórki znosi jćj 
czynność zupełnie. Dostawszy się do prawćj komórki wydyma 
ono ją do pewnego stopnia, aż zastawka trójdzielna popadnie 


"w niedomykalność względną. Tym tóż sposobem otwiera się 
nowa droga dla powietrza podezas skurczu serca: powietrze 
wchodzi do przedsionka a ztamtąd do żyły głównćj górnćj, 
zkąd znowu najłatwiej dostać mu się do żyły szyjnój we- 
wnętrznćj prawćj, eo rzeczywiście przy sekeyi przypadku 
opisanego znaleziono a co świadczy niewątpliwie, że żyła 
szyjna została wypełnioną od strony serca. Bezpośrednią 
przyczyną Śmierci była niedokrewność mózgu, gdyż pozostała 
w układzie naczyniowym pomimo krwotoków mała ilość 
krwi nie mogła dostać się do serca z powodu wstecznego 
prądu powietrza w żyłach. 

Lekarze franeuzey zajmowali się już od czasu Bichata 
roztrząsaniem pytania, jakim sposobem sprowadza śmierć po- 
wietrze, które się dostało do układu naczyniowego. Bichat 
sądził, że przyczyną śmierci są zmiany w krążeniu w mózgu, 
Nysten, że zmiany w sercu, jeżeli powietrze nagle się do- 
stało, aw płucach jeżeli dostawało się powoli, a szeregi 
doświadezeń, podejmowanych do ostatnich czasów, miały na 
celu prawie wyłącznie wykazanie przyczyny śmierci. Autora 
zajmowało przedewszystkićm pytanie, czy powietrze, które 
dostaje się do naczyń, drobno podzielone porusza się wraz 
z krwią i czy niewehłonięte bierze udział w krążeniu. Bi- 
chat znajdował wśród swoich doświadczeń tak prawą jako- 
też lewą połowę serca wypełnione krwią mocno pienistą, 
jaka się również znajdowała w tętnicach dogłowowych 
i mózgowych, osądził przeto, że powietrze przebywa układ 
naczyń włosowatych, Nysten jednak zarzuca mu wprost 
niedokładność wśród doświadczeń i twierdzi, że z układu żyl- 
nego na obwodzie nie dostaje się nigdy ani jedna bańka po- 
wietrzna do układu tętniczego, a zdaje mu się, że jest zu- 
pełnie uprawnionym do takiego twierdzenia na podstawie 
swoich licznych doświadczeń. Na większy rozmiar przedsię- 
wzięte doświadczenia przez Murona i Laborda nie prze- 
konały ich wcale o krążeniu powietrza z krwią zmięszanego. 

J. mając zamiar rozstrzygnąć powyżćj przytoczone py- 
tanie, wychodził z zapatrywania, że jeżeli powietrze wpro- 
wadzone do obwodowéj części tętnicy udowėj prawćj ukaże 
się w lewćj żyle udowćj, przebyło z pewnością dwa układy 
naczyń włosowatych, a szereg doświ adczeń wykonanych przy 
pomocy umyślnie na ten cel skonstruowanego przyrządu 
wykazał, że zapatrywanie to jest usprawiedliwione i że po- 
wietrze ukazuje się w lewćj żyle udowćj nawet po podwią- 
zaniu lewćj tętnicy udowćj, że przeto nawet kolateralne po- 
łączenia są zdolne przeprowadzić powietrze wraz z krwią. 
Skoro się raz pojawiły bańki powietrzne w żyle, przechodzą 
one przez pewien przeciąg czasu, ale prawdopodobnóm jest, 
że wydzielenie powietrza następuje względnie dość szybko. 
Oddechanie wskazuje zawsze chwilę, w którćj zbliża się nie- 
bezpieczeństwo dla życia zwierzęcia, zawsze bowiem nastaje 
przedtćm znaczne zwolnienie oddechów. Z końcem doświad- 
czeń zabijano zwierzęta przez wprowadzenie większćj ilości 
powietrza od razu, a przy sekcyi spostrzegał J. obraz opi- 
sywany przez autorów dawniejszych, zawsze jednak znajdo- 
wał powietrze i w tętnicach, gdy je przedtóm za życia zwolna 
do naczyń wprowadzano. Już na pierwszy rzut oka uderzał 
stan prawćj połowy serca, która była balonowato wydęta 
i przy wypuku dawała odgłos jawny bębenkowy, zawierała 
małą ilość krwi moeno spienionćj, w głównych pniach żyl- 
nych napotykano większą ilość krwi z powietrzem w grubszych 
bańkach, zajmujących miejsce najwyżćj położone. W komórce 
lewćj nie zawsze znajdowano powietrze, zdaje się więc, że 
ta połowa serca zdolną była oprzeć się sile wydymającćj 
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i wpędzała powietrze do aorty. Aż do najmniejszych szeze- 
gółów »gadzaly się te rezultaty z obrazem sekcyjnym przy- 
padku z kliniki antora a mimo, że w protokole nie wyra- 
żono, że mniejsze tętnice zawieraly powietrze, przypomina 


on sobie dokladnie, iż na tę okoliczność zwrócił uwagę przy | 


sekcji. 

Wśród doświadczeń zachodziło ostatecznie pytanie co 
do przyczyny śmierci po nagromadzeniu się powietrza we 
krwi. W tym względzie podziela J. zapatrywania, które 
objawił Conty, aponieważ rezultaty jego doświadczeń nie 
są znane w szerszych kołach, streszcza je na końcu swojćj 


. rph : qi | 
rozprawy. Na doniosłość zmian wywołanych w krążemu po | 


dostaniu się powietrza do naczyń ma wplyw przeważnie ilość 
tegoż napływająca w pewnćj jednostce czasu. Według tego 


odróżnia Conty: 1) Wejście powietrza bez ogólnych przy- | 


padów. Gdy do naczyń dostaje się tyłko kilka cm. sz. po- 
wietrza od razu lub większa ilość ale w znaczniejszych od- 


stepach czasu i to za pośrednictwem żył, nie występują wcale | 


przypady ogólne. Pomimo, że akcyja serca staje się silniejszą, 
opada nieco parcie ościenne w tętnicach a oddechanie nie 
ulega żadnćj zmianie. Już w tym przypadku można posłyszeć 
nad sercem właściwy szmer skurczowy, podobny do szmeru 
wywołanego podczas bicia białka kurzego jaja z wodą, a po- 
wstający w skutek równoczesnćj obecności krwi i powietrza 
w prawćj komórce sercowćj. Jeżeli się jeszcze mniejsze ilości 
powietrza wprowadza, może nawet i wymienionych objawów 
nie dostawać. 

2. Wejście powietrza z wywołaniem objawów niedo- 
krewności mózgu. W tym razie potrzeba nierównie większe 
ilości powietrza naraz wprowadzić. Najprzód opada parcie 
ościenne w tętnicach, tętno staje się częstszóm i równocześnie 
pojawia się dłużćj lub krócćj trwające przyspieszenie odde- 
chów. U ludzi, u których dostało się powietrze przypadkiem 
podczas operacyi, blednie twarz nagle i nastaje omdlenie. 
Zmiana w krążeniu wyrównywa się zwolna, o ezćm świadczy 
pełność tętna, szmer jednak charakterystyczny słychać jeszcze 
przez pewien przeciąg czasu w okoliey serca. 

3. Jeszcze większe ilości powietrza wywołują niedo- 
krewność rdzenia przedłużonego, — do objawów wyliczonych 
przybywają jeszcze drgawki w zakresie wszystkich mięśni 
prążkowanych, pojawia się tętnienie żył a tętno sprychowe 
jakkolwiek ustaje, może jeszcze powrócić. 

4. Wejście powietrza z wywołaniem w ośrodkach ner- 
wowych zaburzeń w krążeniu, kończących się śmiercią. Pod- 
stawę tych wszystkich objawów stanowi niedokrewność w ukła- 
dzie tętniczym: wśród opadnięcia parcia ościennego gaśnie 
czynność mózgu, ustaje oddychanie, wreszcie ustaje bić serce, 
chociaż ruchy jego bywają czasem widoczne, mimo że od 
kilku miout ustały już ruchy oddechowe. Zjawiska powsta- 
jące dają się wytłumaczyć, skoro się uwzględni, że powietrze 
jest gazem sprężystym, krew zaś cieczą nieściśliwą. Ciecze 
przenoszą zmiany w ciśnieniu, gazy je niszczą, rozprężając 
się mnićj lub więcćj. W prawćj komórce serca zajmuje po- 
wietrze miejsce krwi, siła przeto skurczu serca bywa zużytą 
częściowo na ściskanie rozprężliwego gazu a więc ginie dla 
posuwania krwi na właściwćj drodze. Następstwem tego 
jest, że wielki obieg nie otrzymuje odpowiednićj ilości 
krwi, ztąd tóż parcie ościenne w tętnicach zmniejsza się zna- 
cznie. Ale równocześnie gromadzi się coraz więcćj powietrza 
w prawćj komórce i sprowadza względną niedomykalność 
zastawki trójkończystćj, wtedy wpędza siła popędowa prawej 
komórki powietrze do żył obwodowych i pojawia się tętno 


żylne. Niniejsze tlumaczenie nie jest wcale nowem, nie uszło 
ono już uwadze Magendiego i Bouillauda, Couty je- 
dnak ma zasługę, że pierwszy mierzył parcie ościenne w tę- 
tnicach i wykazał stałe jego opadanie. (Deutsches Archiv für 
klinische Medicin, B. 81). Dr. Schaitter. 


| Pagets Disease, Zmiany chorobowe brodawki sutkowej jako 


zwiastuny raka gruczołu piersiowego. 

W St. Bartholom. Hospit. Reports z roku 1874 opisał 
Paget 15 przypadków chorobowych, w których pewien ro- 
dzaj wyprysku wilgotnego na brodawce sutkowój był zwia- 
stunem pojawiającego się późnićj raka sutkowego. Wszystkie 
chore byly w wieku od 40—60 lat; wyprysk czasem podo- 
bniejszym był do łuszczycy, choroba ograniczała się zawsze 
li do samćj brodawki i opierała się uporczywie wszelkiemu 
leczeniu. kak, po większćj części w formie skira, pojawiał się 
w rok lub dwa lata późnićj i był nsadowionym w gruczole. 
Billroth tylko jeden taki przypadek obserwował (Billroth: 
Brustdriisen p. 136). Inni jednak liczni angielscy i amery- 
kańscy ginekolodzy stwierdzili obserwacyję Pageta i nazwali 
tę chorobę brodawki, chorobą Pageta, „Pagets Disease“. 
W nowszych cząsach obserwacyje, ale i rozmaite tłumaczenia 
mnożą się. I tak C. B. Porter w Ameryce opisuje w Boston 
med. and surg. Journ. 1882 Mai 4 iw New. York med. Re- 
cord. 1882 Juli 1 następujący przypadek: Kobieta 50 lat ma- 
jaca cierpiała przez 2 lata na wyprysk prawćj brodawki sut- 
kowej, poczėm pojawił się rak sutka, który amputowano. Po roku 
dalszym nie było jeszcze recydywy. Badanie mikroskopowe 
stwierdziło rak przybłonkowy z bujaniem przyblonka w prze- 
wodach mlecznych. Butlin opisuje podobne dwa przypadki. 
R. Munro opisuje w Glasgow med. Journ. 1882 Sept. również 
dwa przypadki, z których jeden recydywujący zakończył się 
śmiercią i twierdzi, że taki wrzekomy wyprysk nie jest ni- 
czem innćm, jak tylko rakiem ujść przewodów mlecznych 
i że pozornie następowy rak w gruczole jest tylko dalszym 
ciągiem pierwotnej choroby. A. Napier w Głasgow med. Journ. 
1882 Sept. opisuje przypadek uporczywego wyprysku bro- 
dawki, który po 2%, roku leczenia wreszcie się zagoił. O dal- 
szym przebiegu N. nie nie wie. Przeglądając jednak litera- 
turę o chorobie Pageta, i znajdując różne podania co do trwa- 
nia pierwotnej choroby i wystąpienia raka w gruczole i tak 
od 2 tygodni do 6 lat, dalćj różnice w formie, jak wyprysk, 
łuszczyca, owrzodzenie, przychodzi Napier do wniosku, że 
tu pomięszano zwykłe choroby skórne z nowotworami od razu zło- 
śliwemi. Sądzi, że ciągłe długotrwałe drażnienie i w obec wypry- 
sku sutka, jak i wszędzie do raka prowadzić może; inne z owrzo- 
dzeniami połączone zmiany uważa za rak pierwotny i nadaje 
im nazwę: Dermatitis papillaris maligna. Niemnićj jednak 
ciągłą skrupulatną obserwacyję w tych przypadkach, ostro- 
Źność w rokowaniu i szybkie wyłuszczenie gruczołu przy naj- 
mniejszych podejrzanych oznakach gorąco poleca. 

M'Call Anderson rozróżnia bezwzględnie wypryski skór- 
ne brodawki zwykłe od złośliwych, zaznaczając ich stosunek 
do siebie w podobny sposób, jak Psoriasis linguae do wystę- 
pującego na języku rakowca. Dla rozpoznania podaje pod- 
stawy następujące: Choroba Pageta zwykłą jest najczęścićj 
u kobiet klimakterycznych, zwykły wyprysk częstszym u kobiet 
młodszych, karmiących lub świerzbem dotkniętych; powierzchnia 
brodawki u pierwszych jest czerwoną, nierówną, ziarniną po- 
krytą lub zastrupistą; nasięk znaczny, którego brak przy zwy- 
kłym wyprysku. Brzeg wyprysku złośliwego jest wyniosły, 
ostro odgraniczony. 

Dla rokowania ważną jest opisana tui przez tylu auto- 


12 maja 1883. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


251 


rów stwierdzona choroba i życzyć należy, aby jak najliczniej- 


sze dalsze obserwacyje podawano do ogólnćj wiadomości. | 


Dr. Kohn. 


Wiadomości pomniejsze. 


(y) Wpływ światła elektrycznego na wzrok. 
z Towarzystw lekarskich wiedeńskich zastanawiano się, czy za- 


prowadzeniu światła elektrycznego w szkołach, mieszkaniach i | 


budynkach publicznych można co zarzucić ze stanowiska sanitar- 
nego. Podczas rozpraw prof. Manthner podał ciekawy rzut oka 


na stan sprawy, z którego wynikałoby, że mało jeszcze posiada- | ilości odsetkowój cukru w moczu w cukrzycy“. Kol. prezes 


my doświadczeń pod tym względem. Dzienniki wyraziły nadzieję, 
że kwestyja poruszona w Wiedniu będzie także i w innych sto- 
licach Europy podjętą w ten sposób, iż stanie się przedmiotem 
rozpraw w Towarzystwach lekarskich. Wnioski, do jakich roz- 
prawy doprowadzily, zdają się dowodzić, że teoretycznie nie ma 
powodu do podnoszenia zarzutów ze strony lekarzy przeciw świa- 
tłu elektrycznemu, chyba w tak migotającćj postaci, iż przez to 
osoby znajdujące się w pobliżu lamp mogłyby doznawać niemi- 
łego uczucia. (The Lancet 1, 1888 Nr. 14,). l 

Q Allg. med. Central Zig. podje następujące nowe środ- 
ki przeciw bólowi zębów: |) Jeżeli otwór w zębie jest zna- 
czny, włożyć w niego kryształ bromku potasowego. Skutkiem 
tego powstaje chwilowy ból kłujący, poczóm zwykle w parę mi- 
nut ból zęba ustaje. Jeżeli otwór w zębie zepsutym jest mały, 
należy użyć tamponu z waty zmaczanćj w mięszaninie Bp. Kali 
bromati 1,00, Ag. destillatae 2,50, True Caryophil. 1,50. 2) 
Dobrym środkiem ma być także: Pp. Trae Opti crocatae, Trae 
Arnicae, Liq. Ammonii anisati aa 2,00, Chlorofarmii 0,50. 
Użyć jak poprzedniego środka. 3) Natychmiast uspakaja ból: Fep. 
Acid. carb. pur. cryst. Collodii aa 3,00 misce. Z masy gela- 
tynowój wkłada się kawałeczek w ząb spruchniały. 

Q Chloral w połączeniu z senesem poleca Bonetti jako 
znakomity środek przeczyszczający. który nawet w tych przy- 
padkach działał, gdzie już Jalappa i Ol. Crotonis zawodziły. 
Lekarstwo to poleca się: Rp. Infus. Sennae e 6,00, ad 300,00 
Hydratis chlorali 1,50—2,00 Syrupt 30,00. Lub tóż: Rp. Infus. 
Sennae e 12 ad 30000 Hydrat. Chloralı 1,50—3,00. 

Q Czopki przeciw hemoroidom. fp. Jodoformii 4:00, 
Balsam. peruv. 8'00, Butyr. Cacao. Cerae albae ad 6-00, 
Magnesiae ustae 4:00. Misce exactissime ct divide in suppo- 
sitoria XII. Po każdym stolcu należy założyć jeden taki czo- 
pek. (The London med. Record). 

Padaczkę leczy Dr. Ralffe w Londynie ze skutkiem 
pomyślnym zapomocą przetworu podobnie działającego jak amyl- 
nitrit (Aeiher amylo-nitrosus niewł. zwany), t. j. za pomocą 
Sodiummitritu. Na 17 przypadków 9 zostało całkowicie wyleczo- 
nych. Przetwór powyższy skutkuje szczególnićj w tych przypa- 
dkach, gdzie użycie bromku potasu pozostało bez wpływu na 
chorobę. Przedewszystkióćm baczyć należy na czystość przetworu. 
Rozpoczyna się zazwyczaj od dawek małych, stopniując je naj- 
wyżój do 06 na dzień. Znaczniejsze ilości łatwo sprowadzają 
sinicę. (The Lancet, Dec. 1882). Dr. Pisek. 


IV. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Sprawozdanie z drugiego posiedzenia członków Wydziału 
EE Tow. Przyj. Nau a poznagiiegi w d. 15 lutego 


Obecni koledzy Drowie: Matecki, Jerzykowski, Sęcki, Ko- 
szutski, Kapuściński, Osowicki, Zielewicz i sekretarz, 


W jednóm | 


r 


| 


Przewodniczy posiedzeniu kol. Matecki. 
Kol. Jerzykowski przedstawia chorego 65-letniego męż- 
czyznę, który nigdy nie będąc chorym na części płciowe, od 
roku spostrzegł znaczne zmiany w ich okolicy. U chorego widać 


| dość wielkie stwardnienie ponad spojeniem kości łonowych, nadto 
| nabrzmienia i stwardnienia tam, gdzie się kończą ciala jamiste 


prącia. W styczności zaś z ostatniemi ku tyłowi i na dół, na- 
macać łatwo większą nabrzmiałość nieco chełbocącą, największa 
zaś twarda nabrzmiałość znajduje się na prawóm udzie w o- 
kolicy odpowiadającćój mięśniowi długiemu przywodzącemu. Roz- 
poznanie tych guzowatych stwardnień mogących uchodzić za no- 
wotwory lub tóż zimne ropnie odroczono aż do późniejszego 
zbadania, a mianowicie miejsca chełbocącego za pomocą nakłócia. 

Nastąpił wykład kol. Mate ckiego; „O dochodzeniu 


podnosząc dotychczasowe żmudne. a przytćm nieraz i niedosta- 
teczne oznaczenie ilości cukru w rozmaitych płynach przedstawia 
rozbiór ilościowy cukru sposobem Dra Duhommego, który u- 
żywa ku temu wymierzonych rurek szklanych (compiegouites 
titré) aptekarza Limousina w Paryżu. Na jednój z nich 4. 


| przeznaczonćj do płynu Fehlinga oznacza kreska dyjamentem 


wyryta wysokość, do którćj sięgają 2cm. sześcienne tego 
płynu Na drugiej b. takaź kreska podaje miarę lcm. sze- 
ściennego wody przekroplonćj. Zia pomocą pierwszćj rurki czer- 
piemy 2cm. sześcienne płynu Fehlinga, który wylewamy nastę- 


| pnie w probierkę i mięszamy z równą ilością rozpuszczonego 


w wodzie wodnika sodowego. Nabrawszy rurką B aż do kre- 
ski moczu, przekonywamy się następnie, ile ta ilość kropel za- 
wiera, poczćm nabrawszy powtórnie jakiejkolwiek ilości moczu 
wpuszczamy ją do probierki przygotowanćj z płynem Fehlinga 
po jednćj kropli, dopóki nie nastąpi wyraźna zmiana barwy pły- 
nu Fehlinga. Ilość kropel moczu do tego potrzebna podzielona 
przez ilość kropel zawartych w lcm. sześciennym moczu bada- 
nego, odpowiada ułamkowi cm. sześcieu, zawierającemu 0,01 cu- 
kru. Przypuszczając, że 8 kropel moczu dającego 24 kropel 
w lem. sześc. redukuje 2cm. sześc, płynu Feblinga, to ztąd wypadnie, 
że PA em: sześc. moczu zawiera 0,01 cukru; łatwo potém 
ilość odsetkową oznaczyć. W tym bowiem przypadku lcm. sześć. 
zawierać będzie 0,03 cukru czyli 3/,., — Dr. Duhomme zesta- 
wił zresztą tablicę ułatwiającą prędkie oznaczenie odsetkowój 
zawartości cukru podług ilości kropel moczu redukujących płyn 
Fehlinga i ilości kropel w 1em. sześc. zawartych. 

Po wykładzie tym połączonym z demonstracyją nastąpił 
wybór zarządu na rok 1883. Zgodzono się na to, ażeby przez 
aklamacyję dotychczasowy zarząd potwierdzić. Następnie przyję- 
to na członków Towarzystwa panów Dr. Guchowskiego 
z Grodziska, Dra Kosowskiego z Pobiedzisk i aptekarza 
pana B. Jagielskiego z Poznania. 

Dr. B. Wicherkiewicz, 


Sekretarz. 


e 
V. Wiadomości statystyczne i ogólno-lekarskie. 


O Przed niedawnym czasem otrzymaliśmy: Jahresbericht 
über die Thätigkeit im Institute für animale Vaccination pro 
1882 von Moritz Hay Impfarzt in Wien. Ze sprawozdania tego 
wynika, że zakład p. Haya (który poprzednio miał zakład kro- 
wiankowy w Jarosławiu a przed paru laty przeniósł się do Wie- 
dnia i tam zakład krowiankowy pod nadzorem Rządu utrzymuje), 
co raz więcćj zyskuje wziętości a mianowicie, że coraz znaczniej- 
sza liczba lekarzy urzędowych czerpie potrzebny zapas krowianki 
z wymienionego Zakładu a to z powodu, że tam produkowana 
krowiapka okazuje nader korzystny stosunek przyjmowania się 
tak przy pierwotnóm szczepieniu jak i powtórnóm (revaccinatio). 
Sprawozdanie fizykatu m. Wiednia przypisuje tóż korzystne wy- 
niki, jakie osiągnięto przy publicznóm szczepieniu w Wiedniu. 
tej okoliczności, iż p. Hay dostarczył lekarzom dobrćj krowian- 
ki i w znacznćj ilości. 

© Ciekawe spostrzeżenia nad wpływem szczepienia ospy 
na przebieg i zarażliwość ospy prawdziwćj ogłosił H. Eulenberg 
na podstawie źródeł urzędowych (TFierteljakrschr. f. ger. Med. 
37). Zarzut przeciwników szczepienia, że ospie częścićj podlegają, 
osoby szczepione, niż nieszczepione, zbija Eulenberg tém, że przy- 
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Najmnićj w Niemczech łatwo się to tłumaczy tém, że tylko mała 
Cząstka ludności jest nieszczepioną. Zdaniem autora dalej głó- 
wnie rozstrzygającą może być statystyka śmiertelności między 
szezepionymi a nieszczepionymi skutkiem ospy. W tym względzie 
podaje autor ciekawe wyniki. I tak w r. 1871 w Bawaryi pa- 
nowała bardzo silna epidemija ospy. Mimo to zachorowało tylko 
0.68%, ogólnćj ludności. Osób szczepionych zachorowało 29.429. 
Wyzdrowiało z nich 25.435, tj. 86.4%. Umarło 3.994—=13.60/,. 
Z nieszczepionych zachorowało 1.313; wyzdrowiało z nich tylko 
528, t.j. 39.8%/,, umarło zaś 790—60.2,. Z 776 osób pono- 
wnie szczepionych, które na ospę zachorowały, wyzdrowiało 
112—=91.6'/,, umarło zaś 64, t. j. zaledwie 8.29/,. Zestawiwszy 
zatóm liczby te razem będziemy mieli śmiertelność skutkiem ospy: 


1) u nieszczepionych = BOŻY. 
2) u raz szczepionych MISIO 
3) u ponownie szczepionych == 


Śmiertelność na ospę w ostatnich 5 latach przedstawia się we- 
dług urzędowych wykazów bawarskich jak następuje: 

W r. 1881 zachorowało w królestwie Bawarskióm 559 
osób, umarło 78—13.9 /,. W r. 1880: 404, zmarło 58—144'V,. 
W r. 1879: 145, zmarło 22—15.2'/,. W r. 1878: 499, zmarło 
68—13.8'/,. W r. 1877: 564, zmarło 73—12.9',, 

Z osób tych chorych na ospę: 

w r. 1881 raz szczepionych było 466 zmarło z nich 48—10.3Y, 


ponownie „ b „b 36, y B= 61, 
nieszczepionych było 36 ,„ n  21—48.2'/, 

w r. 1880 raz szczepionych było 336 ,„ » BESA 
ponownie „ r 40s y n 5—12.2% 
nieszczepionych było (4 © s SIOZ5%CH 

w r. 1879 raz szczepionych było 110  ,, D  15—13.69, 
ponownie ,, $ 1e Tan » —= 0.0 
nieszczepionych było 17  , „ ZAL, 

w v, 1878 raz szczepionych było 424 ,„ „  50—=11.8'/, 
ponownie , b O a 4 E= RLI 
nieszczepionych było ch  g p  JEFZPAG". 

w r. 1877 raz szczepionych było 483  , „ 526"; 
ponownie , T 406 y ń L= 82%, 
nieszczepionych było 32 „i EDE 

Zdaniem Eulenberga dochodzi się do tych samych wyników ze- 


stawiając statystycznie różnice śmiertelności na ospę między 
szezepionymi i nieszczepionymi ludności innych krajów Cesar- 
stwa niemieckiego. 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 22—28 kwie- 
tnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców 27,1. 
Z ospy umarło O (1 z. t.); z płoniecy 1 (1 z. t.); z błonicy 1 
(2 z. t); z krztnśca O (1 z. t.); z duru osutkowego 1 (1 z. t.); 
z róży O (1 z. t); z zapeienia opon mózgo-rdzeniowych na- 
gminnego O (1 z. t.). W tygodniu od 16 do 21 kwietnia umarło 
z ospy w Londynie 2, zapadło Świeżo 16, leczyło się 85. 
W Wiedniu, w Warszawie i Maladze umarło po 2, w Brukseli 3, 
w Aleksandryi 5. w Pradze 6, w Madrycie i Murcyi po 7, w Wa- 
lencyi i Filadelfii po 9, w Roterdamie 14, w Petersburgu 15, 
w Paryżu 16, w Madrasie 17, w Nowym Orleanie 69, w Bom- 
bayu 93. Odra gwałtowna panuje w Pradze, Paryżu, Glasgowie, 
Madrycie i Nowym Yorku. Dur brzuszny znowu zabiera więcćj 
ofiar, nieco mniej w Aleksandryi. Z duru osutkowego umarło 
w Murcyi i Granadzie po 2, w Budapeszcie. i Maladze po 3, 
w Madrycie 6. W San Francisco umarła 1 osoba z cholery 
w ostatnich tygodniach marca. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 15—21 
kwietnia umarło według obliczenia na rok i 1000 mieszkańców : 
w Krakowie 46,7: w Warszawie 34,5; w Wiedniu 38,1; w Bu- 
dapeszcie 35,4; w Pradze 368,2: w Tryjeście 27.4; w Berlinie 
28,0; w Wrocławiu 28,5; w Gdańsku 26,3; w Kolonii 27,6; 
w Mnichowie 36,6; w Dreźnie 26,7; w Lipsku 28,2; w Bazylei 
14,3; w Brukseli 31,5; w Amsterdamie 31,8; w Hadze 20,5; 
w Paryżu 31,1; w Londynie 23,2; w Kopenhadze 20,4; w Stok- 
holmie 27,5; w Chrystyjanii 15,8; w Petersburgu 39,4; w Ode- 
sie 34,9: w Rzymie 32,3; w Wenecyi 29,8; w Bukareszcie 
32,5; w Madrycie 51,3; w Lizbonie 30,7; w Aleksandryi 46,6; 
w Nowym Yorku 31,3; w Filadelfii 26,1; w Bombayn *31,3; 
w Madrasie 38,7. J. B. 


VI. 


* Kraków d. ! maja. W skatek przedstawienia Starostwa 
myślenickiego c. k. Namiestnictwo we Lwowie rozporządziło co 
następuje: „Każda osoba, która opłaci przepisaną taksę zdrojową 
ma prawo do picia wody mineralnój i używania kąpieli w za- 
kładzie zdrojowym w Rabce, bez względu na to, czy mieszka 
w zakładzie samym lub po zu jego obrębem.“ Rozporządzenie, to 
znosi monopol właściejela zakładu i ułatwia rozsze- 
rzenie się zakładu, albowiem teraz znajdą się zapewne przedsię- 
biorcy prywatni, którzy podejmą się budowy nowych domów, 
zwłaszcza gdy obok zakładu nie brak miejsca wolnego, Właści- 
ciel zakładu dwukrotnie reknrował przeciw orzeczeniu Starostwa; 
w skutek powyższego rozporządzenia c. k. Namiestnictwa atoli 
orzeczenie Starostwa w caléj mocy utrzymanóm zostało i jest 
ono od dwóch miesięcy juź prawomocnćm. 

C Docent antropologii w Uniw. Jagiell. Dr. Izydor K o- 
pernicki. został wybrany członkiem honorowym Towarzystwa 
antropologicznego w Brukseli, Dr. Kopernicki należy już do 
wielu pierwszorzędnych Towarzystw antropologicznych; zaszczy- 
tne odznaczenie, jakie dziś go spotyka ze strony Belgów, jest 
miarą wartości naukowćj jego antropologicznych badań i tćj po- 
wagi, jakiej używa u zagranicznych mężów nauki. My zhbliska 
przypatrując się naukowćj czynności Dra Kopernickiego, widząc, 
że te cenne badania antropologiczne wykonywa bez pracowni, 
bez podręcznego materyjalu naukowego, my więcéj jeszcze mo- 
żemy podziwiać bezinteresowne zamiłowanie do nauki, które zje- 
dnało mu cześć ogó ną. 

* Według nadesłanego nam wykazu w Cieplicach cze- 
skich bawiło dotąd gości 206. 

(St.) Karlsbad. Dnia 1 maja nastąpiło uroczyste otwarcie 
Źródeł i poświęcenie nowćj kolumnady, łączącćj Marktbrunn 
z Kaiser-Carls- Quelle; od kilku dni ciepło prawdziwie wiosenne 
i pogoda się ustaliła. Do dnia 4 maja przybyło tu 1.623 rodzin 
złożonych z 2.099 osób. 

* Poznań. Dr. Kaczorowski obciążony pracami za- 
wodowemi złożył urząd prezesa Wydziału gospodarczego 1V 
Zjazdu lekarzów i przyrodników polskich, a w jego miejsce wy- 
brany został Dr. Wicherkiewiez. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Praga. Prof. okulistyki 
Hasner z powodu słabości w półroczu bieżącóm wykładać nie 
będzie, a zastępstwo poruczył Wydział docentowi Schenklowi 
przedstawiając go zarazem do nominacyi na profesora nadzw. — 
Prof. nadzw. anatomii patolog. Chiari przedstawiony został 
na prof. zwyczajnego. — W Wydziale lek czeskim Tomsa 
z Kijowa przyjął stanowczo katedrę fizyjologii, podezas gdy 
Lambl jeszcze nie zdecydował się, a więc katedra anatomii 
patolog. jeszcze jest opróżnioną. Katedrę patologii ogólnej i do- 
świadczalnój otrzyma Dr. Spina, asystent prof. Strickera. — 
Fryburg w Bryzgowii. Na miejsce prof. Maassa powołany zo- 
stał Dr. Kraske, asystent prof. Volkmanna w Hali. 

* Odznaczenie. Spencer Wells otrzymał od królowćj 
angielskiej godność baroneta w uznaniu wielkich zasług koło 
chirurgii położonych. 

Wiadomości osobowe. Stopień doktora w. nauk lek. 
otrzym:ł w Uniw. Jagiell. p. Jan Prus, rodem z Wadowic. 

* Nekrologija. W Londynie umarł znany statystyk lekar- 
ski Dr. William Farr, a we Wiedniu Dr. Wilibald Gunz, 
dyrektor szpitala dziecięcego św. Józefa. 

Piśmiennictwo lekarskie. Dziesiąte sprawozdanie Komitetu To- 
warzystwa opieki szpitalnej dla dzieci w Krakowie za r. 1882, 


Czytelnikom Przeglądu znane są z lat przeszłych spra- 
wozdania Komitetu krakowskiego Towarz. Opieki szpit. dla dzieci. 
Sprawozdanie za r. 1882 nosi znamię tćj samćj ścisłości ra- 
chunkowćj i statystycznej co i dawniejsze. Wykazy lekarskie ze 
szpitala św. Ludwika, opracowywane zwykle przez dyrektora 
tego szpitala prof. Jakubowskiego nasuwają wiele cennych, 
na prawdzie opartych myśli; z nich dopiero na pewne dowiadu- 
jemy się o stosunku w klasie uboższćj dzieci szczepionych do 
nieszczepionych, żle odżywionych do dobrze odżywionych, char- 
łaczych do zdrowych it. d. Ohcąe zaradzić złemu, należy je po- 
znać; sprawozdania ze szpitala św. Ludwika wyjaśniają wiele 
rzeczy, dotyczących pauperyzmu krakowskiego. Przechodząc do 


Wiadomości bieżące. 


12 maja 1883. 


PRZEGLĄD LEKARSKI 


253 


wykazu szpitala św, Ludwika za r. 1882 zaznaczyć winniśmy, 
że dyrekcyja i skład służby lekarskićj pozostawały w tych så- 
mych rekach co i w r. poprzedzającym. Leczon » dzieci 641, 
o 180 mnićj aniżeli w r. 1881, co zupelnie da się wytłuma- 
czyć brakiem w r. 1882 nagminnie panujących osutek; nato- 
miast ruch ambulatoryjny który wynosił 2076 chorych, wzmógł 
się o 136. Uleczonych opuściło szpital 59.93 fab pnie zony i 
17.81'/,, umarło 22.26'/,. Dobrze odżywionych było 29.11 Jo; 
żle odzywionych 13.70, ; reszta przypada na odżywienie dość 
dobre i mierne. Dzieci bez zboczeń odżywczych było 42.08; 
charłaczych 57.02 y,. Charłactwa idą w następującym porządku: 
zołzowe, krzywicze, zimnicze, gruźlicze. Chorych na cierpienia 
ostre i przewłoczne leczono 83.73'/,, na choroby zakaźne 16.27'/,. 
W szpitalu zapadło na choroby zakażne 38 = 1.77 Jo: Szcze- 
pionych było tylko 47.95%, nieszczepionych 44.23 lo» przyjęto 
z bliznami świadczącemi o przebytćj ospie naturalnćj 7.82 lo 
W r. 1882 wykonano 75 operacyj, wymienimy tu tracheotomije 
7 razy (z tych 2 przypadki zakończyły się wyzdrowieniem). 
Dni leczenia było 21652; jeden chory: średnio przebywał 
w szpitalu 38.7 dni. Wydatek dzienny na jednego chorego wy- 
nosił 61.08 ct. Ze względu na obszerność przedmiotu nie przy- 
taczamy liczb dotyczących leczenia poszczególnych chorób ostrych 
i przewłocznych. Na zakończenie zestawimy moza roczny, 
który wynosił 17.662 zł. z rozchodem w kwocie 13.215 zł. Oszczę- 
dność całoroczna wynosiła 4.447 zł. 17 et, które zostały użyte 
na fundusz budowy kanalu i sprawienia inwentarza do nowego 
pawilonu szpitalnego. Szpital św. Ludwika, jako zakład użyte- 
czności publicznój, ma ustaloną opiniję 1 poverenime uznanie. 
Zorganizowany i kierowany przez ludzi silnych przekonań, od- 
grywa on w naszych stosunkach wybitna rolę zakładu filantro- 
pijnego i naukowego. W dziejach pauperyzmu nike jent 
to jedyna instytucyja dobroczynna, przynosząca KORKA: ulgę 
i pożytek maluczkim i ubogim, i z tego względu zas uguje na 
wdzięczność i wszelkie poparcie władzy i społeczeństwa, któremu 


służy Dr. A. Kwaśnicki. 


Dr. J. Wojtekiewiez. K woprosu © leczenii sacharnaho CO 
iznurenija salicitowokisłym natrom. (RAA z 7 aho 
Sbornika Imper. Kawkazkaho obszczestwa, Nr. 34 z 1882 r.). 

Praca Dra Wojtekiewicza jest dokładną historyją jednego 
przypadku cukrzycy, leczonego salicylanem sodowym. Rad po- 
przedza część opisową rzutem oka na literaturę prze miotu > 
w tój części składa dowody znajomości D miina mera 
skiego, tak obcokrajowego jak i ojczystego. W opisie klinicznym 
Dr. Wojtekiewicz śpołączył dar spostrzegawczy Z trafnością uwag 
i wniosków, które skupił w przekonywającą logiczną całość. 
Teoretyczna strona przedmiotu, posługiwanie się próbami chemi- 
cznemi itd., dowodzą wszechstronnegu lekarskiego PE 
Chory Dra W. przy rozpoczęciu kuracyi miał 12,5 Fr 
w miarę dłuższego używania i powiększania dawki sa so 
sodowego, odsetek ten stale obniżał się i wreszcie spa o 
zera. Czy po wyjściu chorego ze szpitala odsetek cukru Bono; 
wnie wzmógł się, autor tego stwierdzić nie był w Pa nę 
czas kilkomiesięcznego pobytn w szpitalu stosowano JE orego 
i inne leki: tymol, morfin, jaborandę, sól karlsbadzką, sez bez 
żadnego skutku; natomiast ile razy powrócono do S 80- 
dowego, odsetek cukru zmniejszał się szybko, a stan kir po- 
prawiał się. Załączona do rozprawy tablica krzywizn uwi opena 
wahania się ciepłoty, ilość moczu na dobę, jego ciężar żę: 0- 
wy i odsetek cukru w nim zawarty. Spostrzeżenie EBAN ra 
Wojtekiewicza chociaż dotyczy jednego tylko przypadku, ale 
wykonane pod wszelką umiejętną kontrolą, RE na Ma 
nie do statyst,ki nieustalonego jeszcze zdania Age icy- 
janu sodowego w cukrzycy. Dr. A. waśnicki. 
Klimatologija Krynicy jako zakładu O Tek na 
podstawie spostrzeżeń meteorologicznych W latach SĘ wo 
dokonanych, opracował Dr. Bolesław Skórczewsśi, lek. zdro- 

jowy. Kraków, 1683, Ska duża, str. 118. 

W rzędzie czynników balneoterapeutycznych. każdego zdro- 
jowiska klimat zajmuje jedno z ważniejszych miejsc, a mimo to 
pole klimatologii naszych zdrojowisk jak w ogóle klimatologii 
całego kraju dotąd prawie odłogiem leżało. Miarą wysokiego 
znaczenia klimatologii krajowój może być ta okoliczność, iż obe- 
enie Akademija Umiejętności w Krakowie rozpisała: konkurs 
0 nagrodę 1000 złr. za skreślenie klimatologii Galicyi. Nie 


mniejsze znaczenie ma klimatologija pojedyńczych miejscowości 
a w szczególności zdrojowisk, dla tego z uznaniem przyjąć należy 
każdą pracę na tćj niwie, zwłaszcza, gdy odnosi się, jak praca 
autora, do jednego z ważniejszych naszych zdrojowisk. Z uznaniem 
tóż za żmudną pracę witamy dziełko, którego tytuł na początku 
przywiedliśmy. Autor skrzętnie zestawił materyjały nagromadzone 
w archiwum Komisyi fizyjogr. Akademii Umiejętności a odno- 
szące się do czynników meteorologicznych, które składają się na 
to, co ogólnóm mianem klimatu obejmujemy. W pracy swćj o- 
graniczył się autor do obrobienia materyjału z miesięcy, przez 
które trwa pora zdrojowa od maja do września z 6 lat (1877 
do 1882), pod względem lekarskim i balneologicznym najważniej- 
szych i zestawił w części I daty odnoszące się do iłości ozonu, 
ciśnienia powietrza, ciepłoty wilgotności, stanu zachmurzenia nie- 
ba, deszczów, ilości opadów meteorycznych wiatrów, porówny- 
wając je z odpowiedniemi obserwacyjami w Krakowie, wreszcie 
wysnuł o!powiednie wnioski. W części II podał autor w tabe- 
lach materyjały spostrzeżeń meteorologicznych, na których pracę 
swą oparł. Cała praca rzuca wiele światła na stosunki klimatyczne 
Krynicy, daje nam obraz klimatu zdrojowego w czasie pory zdro- 
jowój, jakiego co do żadnego innego z naszych zdrojowisk nie 
posiadamy. Sześcioletni okres czasu, który autor pracą swą objął, 
bo dawnićj nie robiono obserwacyj w odpowiednim zakresie, jest 
wprawdzie za krótki, aby wystarczył do zupełnego poznania tak 
zawiłych stosunków klimatycznych, zawsze jednak obserwacyje 
z tego okresu czasu zezwoliły autorowi wysnuć wnioski donio- 
słego znaczenia. Spodziewać się należy, iż autor nie będzie ża- 
łował trudu i w przyszłości rozciągnie swe obliczenia na dłuż- 
szy szereg lat, tymczasem i za tę żmudną pracę należy mu się 
uznanie jak również c. kr. Zarządowi zdrojowemu w Krynicy, 
który nie szczędził kosztów na odpowiednie wydanie téj pracy, 


jak ona na to zasługiwała. Gr 


Szczawnica, Zdrojowisko i stacyja klimatyczna. Ocenienie jej 
środków lekarskich i urządzeń oraz podręcznik dla chorych 
tamże się udających (Z mapą topograficzną) przez Dra J. 

Kołączkowskiego. Kraków, 1883, w ce, str. 106. 

W obec ciągłego wzrostu zdrojowisk naszych zachodzi po- 
trzeba coraz nowych przewodników, przez postęp i ulepszenie 
zmieniają się bowiem urządzenia i środki komunikacyjne, Z tego 
powodu, mimo że istnieje już kilka przewodników do Szczawni- 
cy, Świeżo wydany nie jest bynajmnićj zbytecznym. Uwzględnia 
on w bardzo odpowiedni sposób z jednćj strony potrzeby leka- 
rzy, którzy znajdą w nim dokładne omówienie środków lekar- 
skich, wskazań i przeciwwskazań do kuracyi w Szczawnicy, a 
z drugićj strony potrzeby udających się do tego zdrojowiska, 
którzy znajdą dokładne omówienie wszystkich szczegółów odno- 
szących się do pobytu ich w zdrojowisku. Prawdziwą ozdobą 
tego przewodnika jest starannie wykonana mapa topograficzna 
Szczawnicy i okolicy. K. Gr. 


Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach 
lek, polskich: 


W Medycynie Nr. 18: 


Brlickiego: Ostry obłęd 
w związku z ogólnóm przerodzeniem tętnie mózgowych i z ogni- 
skowemi rozmiękczeniani mózgowój substancyi. — W Gazecie 


Lek. Nr. 18: Matlakowskiego: Naftalina jako środek o- 
patrunkowy; Orłowskiego: O nowoczesnóm kruszeniu kamieni 
moczowych sposobem Bigelowa (e.d.); M ajkowskiego: Roz- 
biór chemiczny wody mineralnćj Buskićj i jej środków leczniczych. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę 
dnia 16 maja o godzinie szóstćj wieczór w Sali Akademii 
Umiejętności zwyczajne posiedzenie z porządkiem zapowie- 
dzianym na przeszłe posiedzenie. 


Komisyja balneologiczna Tow. lek. krak. odbędzie we 
czwartek d. 11g0 maja r. b. o godz. 5 po poł. posiedzenie, 
na któróm Dr. Sciborowski przedstawi pogląd na ruch 
i postęp w zdrojowiskach krajowych podczas pory zdrojo- 
wćj roku 1882, 

Do Nru dzisiejszego dołącza się: Wiadomość o zakła- 
dzie wodoleczniczym w Sassowie, 


=== 


=" NZ 
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Niniejszćm ogłaszamy konkurs w celu obsadzenia po- 
sady lekarza kolejowego w Nowym Sączu. O bliższych wa- 
runkach z obsadzeniem téj posady połączonych dowiedzieć 
się można w zarządzie ruchu kolei Tarnowsko-Leluchowskićj 
w Tarnowie i u naczelnika stacyi w N. Sączu. Płaca roczna 
wynosi 450 złr. Termin objęcia tój posady przypada na dzień 
1 października 1883. Jest atoli możebnóm, że i przed tym 
terminem zajdzie potrzeba obsadzenia tćj posady, dla tego 
téż współubiegający się, którzy każdćj chwili posadę objąć 
będą gotowi, pierwszeństwo mieć mogą. Dotyczące podania 
należy wnosić nieostępłowane do Zarządu ruchu kolei Tar- 
nowsko-Leluchowskićj w Tarnowie, najdalćej do końca Czer- 
wca 1883. 

Tarnów 1 Maja 1883. 

Zarząd ruchu. 


HONHKURS 
na posadę lekarza w miasteczku Czudczu w powiecie rzeszowskim 
z płacą roczną 175 złr. w. a., 5 sągów drzewa i wszelkie dochody 
wchcdzące w zakres weteryneryi (do 200 złr.) Łaskawe zgłoszenia 
należycie udokumentowane zechcą PP. Lekarze wuieść najdalćj do 
15 Czerwca rb. 
Władysław Gazdziński 


burmistrz, 


Dr. med. Witold Jaroszyński 


ordynować będzie jak w latach poprzednich od 1 Września 


j W MERANIE. 


Dr. Stanisław Bulikowski 


ordynuje przez sezon letni 


w GLEICHEWBERGU. 


Mieszka w Carolinen Hof za budynkiem teatralnym. 


ROŻNÓW POD RADHOSTEM 


klimatyczne i żętyczne uzdrowisko na Morawie 
zwłaszcza dla dotkniętych chorobami gardła i płuc. 
Stacyja kolei północnój Pohl 
W miejscu zimneiciepłe kąpiele, pneumatyczne aparaty i do wzie- 
wań, c, k. Poczta i Urząd telegraficzny. Powozy do najęcia do 
każdego pociągu. Dwa razy dziennie komunikacyja pocztowa. 
Otwarcie pory zdrojowćj 15 Maja, 
Broszury kąpielowe we wszystkich księgaruiach. Ubodzy będą 
uwzględnieni jedynie od 15 Maja do 16 Czerwca i od 15 Sier- 
pnia do 15 Września. Prospekta rozseła się gratis, a wszelkich 
żądanych wyjaśnień udziela najchętnićj, 
Miejski Komitet zdrojowy. 
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JADA MAJEWSKIEGO 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kselce) p 
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0) przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnem zaopa- fo 
ju trzeniem jakotóż tylko dochodzących dla leczenia się, M 
m które się odbywa rano od 6 do 8méj i popołudniu od th 


6 4 do 6tćj godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. 
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OgSesęgeSe$ceSeseSe$oSeScSeSe5Se>eSeSoSeSe SLO 


Br. Micha Kaufmann były lekarz kąpielowy w Jaworzu 
ma zaszczyt zawiadomić Szan. Kolegów, że z ruzpaczęciem bieżącego 
sezonu ordynować będzie jako lekarz zdrojowy w Maryjeubadzie. 

(Ulica Nebra Villa Mozart). 


Le I WY sh w 2 1 7 1 1 
Ł0BÓJ ARCYKSIĘZAWJ STEAFAN 
Szczawa lśrondorfska. 


najprzyjamniejszy napój orzeźwiający, uznana woda lecznicza w cho- 
robach żołądka, płue 1 krtani, nrzęłowo zbadana przez c. k. prof, 
Lercha w Pradze. Skład główny w Krakowie: w handlu K. Wentzla 
i u Aptekarza Konstantego Wiszniewskiego; w Tarnowie u Aptekarza 
Chodackiego. 
Broszury nalseła się na żądanie, Cena całój butelki 20 kr., pół 
butelki 15 kr. 


Docent Uniwersyteiu Jagiellońskiego 


D 3, KOPERNICAI 


ordynuje w MARIENBADZIE od 20 Maja. 


Kaiserstrasse. — „Trianon.“ 


JAWORZE 


(koło Bielska, Szląskaustryjacki) 
Zakład wodoleczniczy i żętyczny 


otwarty jak po inne lata 
z dniem | Maja rb. 


Dr. SMOLEŃSKI 


lekarz i kierownik zakładu. 


ZDRÓJ LUDWIKA w CZIGELCE. 
Szczawa alkaliczno-solna, jod zawierająca 


Zajmująca najpierwsze miejsce co do największej ilości wę 
glanu sodowego pośród wszystkich dotąd znanych zdrojow mineral- 
nych catego swiata wyszczególniającą się wielką ilością żelaza i nader 
obfita w kwas węglowy. Wodzie tćj co do przymiotów nie dorównywa 
zadna z ałkaliczno-sołnyych szczaw a woda ta ze wszystkich 
wód mineralnych jod zawierających jest najprzyjemniej- 
szą do picia i uajłatwiej bywa znoszoną. 

Szczególnie skuteczną okazała się dotychczas w cierpieniach 
żołądka, kiszek, pęcherza, płuc, w grużlicy, w przewło- 
cznym wrzodzie żołądka, w wołu i we wszystkich postaciach 
zołzów, jak również w następstwach kiły. 

Napełnianie i rozsełka odbywa się przez Zarząd zdrojowy zdro- 
ju Czigelka (poczta Bardyjów) w Górnych Węgrzech. Broszury o zdro- 
ju gratis. 

Skład rozsyłkowy u A. Muszyńskiego w Grybowie 


D' DWORSKI 


ordynuje jak zwykle od 1 Czerwca 


W SZCZAWNICY. 


Dr. Adam Świrski 


lekarz Zakładu zdrojowo-kapielowego 
w Iwoniczu 


ordynnje w czasie sezonu jak w latach poprzednich. 
Mieszkanie „STARY PAŁAC.“ 


12 maja 1883 


PRZEGLĄD LEKARSKI 
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L. 184. 


Dz. W. lek. BAONIŚURS. 


Niniejszóm rozpisuje się konkurs na posadę asystenta przy 
katedrze okulistyki Uniw. Jagiell. na lat dwa począwszy od 1 
Października rb. Z posadą tą połączona jest płaca rocznych 
G00 zir. w. a. tudzież hezpłatne pomieszkanie, opał i światło. 
Podania wystósowane do Wydziału lekarskiego i należycie uza- 
sadnione wnosić należy do końca Maja rb. na ręce podpisanego. 

Kraków 30 Kwietnia 1958. Rydel 
Dziekan Wydz. lek. 


Dr. Med. Czesław Stiche 


ordynuje w IKARLSBADZIE przez cały sezon 
kuracyjny 
Krcuzżgasse. Insel Rügen. 


ie die 


Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo 
subwencyjonowany 


ZAKŁAD KROWIAWKOWY 
pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
Wiedeń Alserstrasse 18. 

Rozsełka codzienna świeżćj krowianki 


od gwarancyją przyjccia sie. 
at á HAY, lekarz. 


Krowianka do szczepienia jednego dziecka wystarczająca | złr. 
i „zepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 
A Bow T zaraźliwych chorób, które ze szezepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się BOJ 
a ZZ Yi" 
OZEBZZEZEZZŻO RZ ZR 


MEDALE NA WYSTAWACH: W WIEDNIU, FILADELFI, PARYŻ, SIDNEY W 
PROTKA i BALONEL 


| środek przeciwżasiemcowy w 
4) przyrządzony przez LIMOUSINA. z 
p f Słoik z 16 kapsułkami podzielonemi wed ug przepisu Dra Crequy, dy 
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wystarcza do wydalenia tasiemca, M 
Limousin Apt. Kaw. Legii honorowej, A 
92 pis, Rue Blanche w Paryżu, W 
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Dr. Edward Brühl 


ordynuje jak w latach poprzednich 


w Gleichenbergu 


Mieszka w „Tilla Possenhofen.“ 
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Zakład wodoleczniczy 


Śwież -zebudowany, wszelkie ulepszenia zaprowadzone 
edi o e dokładnego leczenia i wygód dla chorych. 
Okolica piękna, zdrowa. 


w miejscu. 


Otwarcie Zakładu 15 Maja. 
Jak w roku zeszłym tak i teraz kierownikiem Zakładu 
jest Dr. H. Ebers b. sekundaryjusz szpit. wiedeńsk. 
Prospekty na żądanie rozsyła Zarząd.—Poczta Sassów. 


Komunikacyja łatwa. Apteka i poczta | 


Dr. Med. Zdzislaw Mieszkowski 


w roku bieżącym tak jak i lat poprzednich podczas sezonu 
letniego będzie ordynował w Szczawnicy a podczas sezonu 
jesiennego w Meranie (Landstrasse Nr. 270). 


MIEJSCOWOŚĆ KURACYJNA 


TEPLITZ - SCHÖNAU 


W Czechach — od wieków znane i słynne gorące alkaliczno- 


solankowe termy (29,5—39'R.). Kuracyja trwa bez przerwy przez cały rok. 


Początek sezonu letniego w dniu I Maja. 

Pierwszorzędna miejscowość kuracyjna ze wspauiałemi łazienka - 
mi. Kąpiele błotne. 

Wydawanie własnych i zamiejscowych świeżo czerpanych wód 
mineralnych przez miejscowy zarząd, pod dozorem lekarskim. 

Znakomite z powodu nieporównanego działania przeciw po- 
dagrze, reumatyzmowi, porażeniom, skrofulicznym opuchnięciom i wrzodom, 
newralgijom i innym cierpieniom nerwowym, powstającym chorobom mle- 
cza pacierzowego i świetnie skutkujące w rekonwalescencyi z ran w sku- 
tek cięć Jub postrzałów, po złamaniach kości, przy sztywności stawów 
i skrzywieniach. 

Malownicze zupełnie zasłonięte położenie na szeroko rozta- 
czającej się dolinie, okolonćj wspaniałemi górskiemi lasami pasm 
zwanych Erz i Mittelgebirge. Klimat łagodny i jednostajny. Wytworne 
parki i ogrody. Koncerta wykonywane przez miejską zdrujową orkiestrę 
i muzyki wojskowe austryjackie. Reuniony, teatr z operą itp. Kursal, 
czytelnia, kościoły i domy modlitwy wielu wyzn=ń. Dwa dworce kolei. 

Odpowiadające wszelkim wymaganiom pomieszczenie zapewniają 


| Kaiserbad, Steinbad, Stadbad w Teplitz, Szlangenbad i Neubad 


w Schönau, jakoteż liczne pomieszkania w domach prywatnych. 
W roku 1882 odwiedziło Teplitz- Schónau 32.196 osób. 
Udzielają wszelkich wiadomości, oraz przyjmują zamówienia 
na pomieszkania: w Teplitz Inspekcyja zdrojowa w Teplitz; w Schónau 
Zarząd miejski w Schónau. 


W TRUSKAWCU 
ordynować będzie podczas pory kąpielowój 


D- ER GRONDE, 


b. sekundaryjusz szpitala wiedeńakiegoi b. lekarz zakładowy w Kulasznóm. 


Dr. ANJELA 


Zakład wodoleczniczy w Zuckmantel 
(na Szlązku austryjackim). 


W najpyszniejszćj okolicy górskićj tuż pod lasem położony. 
Najstaranniejsza piecza o chorych i leczenie tychże. 
Użycie ełektroterapii, mięsienia i kąpieli igliwijowych. 

Najbliższa stacyja kolei żelazoćj Ziegenhals jest 
o milę odległą. 


WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ. 


Znajduje sią w druku i wyjdzie w końcu Czerwca 1883 r. nakładem 
Gazety Lekarskićj 


FARMAKOLOGIJA 
Profesorów Nothnagela í Rossbacha. 


Przekład z niemieckiego. 
Cena dzieła wynosić będzie w Warszawie rer. 6, z przesyłką rsr. 6 kop. 50. 
Preuumeratę wnosić można do Wydawcy Gazety Lekarskiój 
ul. Marszałkowska Nr. 49. ` 
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Stacyja kolejowa |< R x 4 NT ii E! A 
Muszyna-Krynica. P 3 ; 
Z dworca kolejowe- p e $ oczta i telegraf 
go do Zakładu 10 w Galicyi w powiecie Nowo-Sądeckim tudzież biuro 


. + M j we 
kilometrów (godzi- ywiadowrze 


najzdy) Przyśwor. | (es. król. Zakład zdrojowo-kąpielowy |“ "ix, Zas. 


©] cu fijakry i wózki 
| góralskie. naokres od 15 Maja do 30 Września 1883 otwarty, 
Ją A 6 D © dy 
posiada liczne zdroje szczwy alkaliczno-żelazistćj, dwa gmachy łaziebne o 100 gabinetach, z wszelkiego rodzaju kąpielami ogrzewanemi p 


według metody Schwartza, aptekę ze składem wód mineralnych zamiejscowych, trudniącą się wyrobem pastylek Krynickich i wy- aly 
ciągu z igliwija na kąpiele balsamiczne; zakład gimnastyczny i rzecznych kąpieli. TD; 

Wody i kąpiele miveralno-wodne i borowinowe są uznanym środkiem leczniczym: w niedokrewność, i blednicy, we wszel- aP 

kich cierpieniach żołądka lub kiszek, połączonych z osłabieniem trawienia lub z biegunką, w rozlicznych chorobach organów płcio- cho 


Na razie wysiąść można w hotelu Krakowskim „pod Koroną.“ Ji 
Zamówienia na wody mineralne tu pod dozorem lekarskim i kontrolą rządową czerpane, przyjmuje, na listy frankowane od- tej?) 
powiada i broszury bezpłatnie poseła s 


Ces. król. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy. 
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wych u niewiast, jakotéż i w przeróżnych cierpieniach nerwowych opartych na osłabieniu, tudzież są najpewuiejszym lekiem w cho- jo 

4 robie angielskićj i skrofulicznéj u dzieci. — Ostatnia kulista wykazuje przeszło 4.000 gości. Gp) 

ah Podczas sezonu ordyuuje sześciu pp. lekarzy. c) 

dE Zakład posiada około 1.000 pokoi w domach skarbowych i prywatnych porządnie urządzonych, 7 publicznych restauracyj, Xj 

cukiernie i piekarnie, kilkadziesiąt sklepów z różnemi towarami, pracownie strojów damskich, tudzież krawieckie i szewskie, c) 

GR Dla rozrywki i uprzyjemnienia pobytu służą: czytelnia gazet, wypożyczalnią książek, teatr polski pod kierownictwem p. J. GP 

Dobrzańskiego dyrektora teotru lwowskiego, orkiestra zdrojowa. pod dyrekcyją kapelmistrza i kompozytora p. Adama Wrońskiego, NS 

4 częste reuniony, park przeszło 40 hektarów wynoszący, liczne ogródki kwiatowe, promenady, wycieczki do pobliskich Zakładów ch 

6P kąpielowych jako to Żegiestów, Bardyjów, do miejsc pamiątkowych w okolicy Krynicy tudzież na sąsiedni Spiż i Węgry. D) 

Od 15 Maja do 14 Czerwca i od 1 do ostatniego Września najtańszy sezon, podczas którego także pomieszkania © 1, są tańsze, K4 

4p , Biuro wywiadowcze i portyjer w Zakładzie udzielają bezpłatnie informacyj o niezajętych pomierzkaniach i wysełają na aA 

JO żądanie osobne powozy do dworca kolejowego. ch 
[Y 


WINA LECZNICZE 
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Hiszpańskie WINO chinowe. Prawdziwy wyciąg z trzech gatunków kory chinowéj, t. j. brunatnėj, czerwonéj i kró- 
lewskiéj, przyrządzony za pomocą sposobu wypierania (methode de deplacement). 


Hiszpańskie WINO chinowo-żelaziste. Wyciąg powyższy zaprawiony połączeniem żelezisićm nieoszacowanej jakości, 
ponieważ jest prawie bez smaku i bardzo łatwo przez ustrój ludzki przyswojony bywa. 

Hiszpańskie WINO pepsinowe. Z pepsyną Rosztocką Wittego sporządzone. 

Hiszpańskie WINO peptonowe z peptonem Wittego.—Pokarm płynny, który wchodzi w ustrój ludzki prawie bez 
pomocy żołądka. 

Hiszpańskie WINO rumbarbarowe. Lekospis austryjacki żąda Malagi jako podstawy do wina Darellego. Moje wino 
rumbarbarowe sporządzam na winie hiszpańskióm , lekszćm od Malagi i bez dodatku kardamonu i skór pomarańczowych. 
Pomimo krótkiego czasu istnienia moich win leczniczych przecież bardzo wielu lekarzy a pomiędzy niemi i tacy słąwy europejskiej 

przekonali się o ich doskonałości czóm się czuli spowoduwani nadesłać mi bardzo pochlebne świadectwa uznania, Takie świadectwa posiadam od 

Wnego Dra Alfreda Biesiadeckiego c. k. radcy namiestniectwa, krajowego referenta sanitarnego. 

Wnego Dra Karola Brauna von Foernwald c. k. radcy dworu, profesora i dyrektora kliniki położniczej w Wiedniu. 

Wnego Dra Józefa Spaetha profesora i dyrektora kliniki położniczej w Wiedniu, e. k. wyższego radcy sanitarnego. 

Wnego Dra Abraschego profesora przełożonego Vgo oddziału medycznego w głównym szpitalu w Wiedniu. 

Wnego Dra Lorinsera jako dyrektora szpitala na Wiedeniu w Wiedniu. 

Wnego prof. Dra Edwarda Idorczyńskiego Dyrektora Klimki lekarskićj w Uniw. Jagiell. 

Wnego prof. Dra Macieja Leona Jakubowskiego Dyrektora szpitala św. Ludwika dla dzieci. 

Wnych: Dra Józefa Weigla profesora, Dra Oskara Widimana prymaryjusza w szpitalu powszechnym, Dra Edw. Sawickiego © 
prymaryjusza szp itala powszechnego, Dra G. Ziembickiego jun. następnie od wszystkich lekarzy praktykujących w Czerniow- 
cach i wiele innych. 

Broszura do każdej flaszki win powyższych dołączona omawia własności tychże i zawióra wynik rozbioru chemicznego przez Wgo 

Dra Br. Radziszewskiego, profesora chemii w Uniwersytecie dokonanego. 

Butelka mieszcząca */, litra, któregokolwiek z win leczniczych kosztuja A ztr. 50 ct. w. a. 
Za opakowanie i stempel przy posyłkach liczę 20 et. od jednej, 30 et. od dwóch, 35 et. od Żch, 50 et. od 6riu a 80 ct. od tuzina butelek. 
Skład główny dla Galicyi i Bukowiny w aptece pod gwiazdą: 
Piotra Mikolascha we Lwowie. è 
Skład główny dla Austro-Węgier i dla państw ościennych 
u p. Wilhelma Maagera w Wiedniu, Heumarkt. Nr. 3. 
Skład główny w Krakowie u p. aptekarza F. GRALEWSKIEGO. 
Skład główny w Czerniowcach aptece p. KRZYZAWOWSIAIEGO. 
Składy mniejsze utrzymują wszystkie znaczniejsze apteki w Galicyi i w Bukowinie. 


Dr. Karol Mikolasch 


właściciel apteki pod „Gwiazdą* we LWOWIE 
FIRMA: Piotr Mikolasch. 


Nakładem Towarzystwa lekarakiego krakowskiego. W drnkarni Uniwersytetu Jagieilońskiego pod zarządem Ignacego Btelela. 


